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Anamnesi familiare. G
Familiarita positiva per DM tipo 2 (padre), ipertensione arteriosa (padrejée’\o\O
mesotelioma (madre) O\, «

\

Anamnesi fisiologica.

* Non fumatore

« Consumo di alcol: nega

« Una tazzina di caffé die

» Dieta libera (e abbondante)

S
* Scolarita: diplo g\}‘ (-\g'\(\
* Professione qiggf%k-@%raio qualificato

.+ Attivita fisied: pasdesta o
. Ag@ént@g‘é%lhare presente (moglie + 3 figli)
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Anamnesi patologica remota (1).

Obesita (45 anni)
|pertensione arteriosa (45 anni)
Fibrillazione atriale permanente (52 anni)




Anamnesi patologica remota (2).

\OQ\
All'eta di 52 anni (nel 2014), ricovero per lesione ulcerativa traumat; Q@‘Qe
carico del piede sinistro, trattata con intervento di fasgdio
amputazione del |l dito e innesto di sostituto dermico autolog 0 6\\'3‘

\\9@
In tale occasione, veniva posta diagnosi di DM t \|§$ %{ a terapia con
metformina, sospesa per intolleranza gastro lglté a quanto riferito,

passaggio a terapia insulinica mtenswgoe 6\ g(\\‘

All'eta di 56 anni (nel 2018?\@@8‘ (@b@%sso la UO di Chirurgia Vascolare
per lesione ulcerativa E\x& CR?N%I | e V dito del piede dx, diffuse lesioni
interdigitali e dell @GQ in quadro di arteriopatia obliterante cronica
periferica, pga%u ib'paziente veniva sottoposto a rivascolarizzazione
percuta&r@é@m\ dlS’nte multiple angioplastiche del tronco tibio-peroniero dx

agoﬂ |cqg$@irurg|ca (amputazione transmetatarsale).
\l




Anamnesi patologica prossima.

Giugno 2020: il paziente veniva indirizzato al @

1 A ‘6 \J
nostro Centro dal MMG per rivalutazioge®"
i Aai o~

metabolica coOF B

o
) \
;
AW




Terapia domiciliare.

Insulina lispro
4 Ul a colazione, 8 Ul a pranzo e 6 Ul a cena

Insulina glargine 10 Ul ore 22

Valsartan + Idroclorotiazide 160 mg/12.5 mg die
Bisoprololo 3.75 mg x 2 die
Amlodipina 5 mg die
Esomepraozlo 20 mg die )
Warfarin sec. INR oed\)‘ 90(\\‘6




Esame obiettivo.
. Peso: 124 kg; @?/\*
» altezza 1 ge§
. Indl% rqgs@ corporea 34.4 kg/m?
ﬁ@{% arteriosa: 105/85 mmHg
\\\\l"” f@tﬁ bpm, AR per FA
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Esami ematici presentati al Diabetologo:
)
Glicemia a digiuno 81 mg/dl| 'f‘oe\o\
HbA1c 6.0% (42 mmol/mol) 6\0\" &
Creatinina 1.08 mg/dl (eGFR stimato’: 75.3 ml/min/1.73 mZ)&\(éta’éI]g\,@\\‘a‘
2**) W o
Rapporto albumina/creatinina 26 mg/g 600\6"&6\@\\0
Uricemia 6.5 mg/dl N~ o
GOT (AST) 13 Ul/l; GPT (ALT) 9 UIé@G% a@‘@lll
CPK 29 Ul/I G 6\
INR 3.36; attivita protro&@h& Qk&%'aaPTT 39 sec.
A
OP e ® o
« Profilo lipidic @bl%‘st&gsﬂ@tot 217 mg/dl; trigliceridi ;,Olmnldlﬁ
LDLc 154 ﬁg;a\l,@ﬁc 42 mg/di 0
S o

*Levey AS et al. Ann Intern Med. 2009
http://www.siditalia.it/clinica/formule-e-calcolatori/gfr-stimato-con-epi-ckd
**http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines_ckd/toc.htm




Indagini Strumentali (1)

D
Esame del fundus oculi*: esiti di trattamento laser. Permangono in OO e\o\og
diverse microemorragie ed essudati duri. ,\\0\6‘
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VdC ser{sgtwom(p% 1a: polineuropatia sensitivo-motoria distale
pr%\(@fé tgé(%h?e assonale. Piede diabetico

AR
05\,\\\‘&6( ¢

0\69 .
. - .
* Immagine gentilmente fornita dalla Dott.ssa R. Giannarelli (UO Malattie Metaboliche e Diabetologia;

— AOUP)




Indagini Strumentali (2)

\
Rx Piede destro: esiti di amputazione transmetatarsale dx 6\0\6\9\
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Ecografia addome: da segnalare steatosi epatica; colecisti a cel @@ﬁb%@&'}%re addensato con
“sabbia” infundibolare e litiasi di diametro massimo centlmgt@c latazione delle vie
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Diagnostica cardiovascolare (1)
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ECG: FA normofrequente. Un battito ectopico ventricolare. D%\@aﬂbn%\\
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Eco cardi |o sinistro aumentato (area 31 cmq). Frazione di

eiezi ZPQ@I\?nel limiti della norma (51.3%).
\CO




Diagnostica cardiovascolare (2)

ECD arterioso arti inferiori: mappa arteriosa ecografica delle q@é @a art|
inferiori eseguita a destra: arteria iliaca comune, arterlaél\a arteria
iliaca esterna, arteria femorale comune, arteria (@%ra eg@?ofonda pervie.
Arteria femorale superficiale: pervia. Arter. é@\@ P \‘@@ pervia. Tronco tibio
peroniero: ostruzione all’origine. Artegeo?p og¢é\ra ostruzione all'origine.
Arteria tibiale posteriore: ostrugﬁﬁ %!;ﬁeéme Arteria tibiale anteriore
pervia. a®
Mappa arteriosa ec ePﬁ?a \d@h% arterie degli arti inferiori eseguita a
sinistra: aterosg\l@%(?f: senza _stenosi __emodinamicamente
o) ®)
Slqmﬂcagg\@d\,&\@( e\
‘Eng‘?g q@fenosn all’origine della c. interna bilateralmente, del 20% circa a
dé‘ICBO% circa a sin.
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In base agli elementi in possesso: e,\O\OQ\

\

Definire il rischio cardio-vascolare 66 0\

Impostare il corretto iter diagnostico- terapeutu:\%\\@(\ @\’\'a
Trovare gli aspetti negativi e positivi del Ca Qet@n
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